
Cómo usar sus

cheques de WIC

Lleve su Sobre de 
identificación de 
WIC cuando vaya 
a la tienda.

Utilice sus cheques a partir del 
“Primer día de uso” (First Day 
to Use) y antes del “Último 
día de uso” (Last Day  
to Use).

1.

2.

Lea “Qué comprar” (What to buy)  
en su cheque. Elija alimentos 
autorizados por WIC utilizando su  
guía de compras.

Agrupe sus  
alimentos 
de WIC por 
cheque.

3.

4.
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Proporcione al 
cajero su Sobre de 
identificación de WIC.

Informe de 
inmediato al cajero 
que va a utilizar 
cheques de WIC.

5.

6.
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Isabelle Galvan

$23.65

Primero, el 
cajero escribirá el 
“Precio exacto de 
la compra” (Exact 
Purchase Price) 
en cada cheque.

7.

Después, usted 
debe firmar los 
cheques de WIC 
frente al cajero.

8.

A WIC le importa su  
experiencia al ir de compras.

Llame al 1-800-852-5770 o mande un 
correo electrónico a wicabuse@cdph.ca.gov 
 para informar sobre cualquier problema o 

inquietud.
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Programa de WIC de California,  
Departamento de Salud Pública de California 
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